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SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

AZIENDA REGIONALE DELLA SALUTE  

 

 

DETERMINAZIONE  DIRIGENZIALE   N° ____ DEL  ___/___/_____ 

 

Proposta n. 2691 del 29/07/2022     
 
STRUTTURA PROPONENTE: DIPARTIMENTO ICT   
Ing. Giancarlo Conti 

 

OGGETTO: PNRR M6.C1_2 – C2_1.1.1 Autorizzazione a contrarre e contestuale adesione 
all’Accordo Quadro CONSIP per l’Azienda Regionale della Sardegna ARES “Sanità Digitale - 
Sistemi Informativi Clinico-Assistenziali – Servizi di Supporto” lotto sei riservato alle 
Pubbliche Amministrazioni del SSN Centro Sud ID 2202 - CIG originario Accordo Quadro 
876562890D CIG derivato 9194415F45. CUP D27H22000970006-D77H22001020006-
D37H22001170006-D67H22001240006-D17H22001150006-D37H22001180006-D47H22000840006-
D27H22000890006-D87H22001080006-D37H22001190006-D27H22000900006. 

 

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attività istruttoria, ciascuno per le attività e le 
responsabilità di competenza dichiarano che la stessa è corretta, completa nonché conforme alle 
risultanze degli atti d’ufficio, per l’utilità e l’opportunità degli obiettivi aziendali e per l’interesse 
pubblico 

Ruolo Soggetto Firma Digitale 

L’istruttore Sig.ra Tiziana Usai   

Il Responsabile del Procedimento Dr. Cesare Delussu  

 

La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda regionale della 
salute – ARES 
 

        SI [X]                     NO [ ]                  DA  ASSUMERE  CON SUCCESSIVO PROVVEDIMENTO[  ] 

 

La presente Determinazione è soggetta al controllo preventivo di cui all’art. 41 della L.R. 24/2020 
 

SI [ ]                         NO [X]  

UtenteAsl1
Font monospazio
2527            16    08    2022
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IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO ICT 

 
VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 132 del 01/07/2022 con la quale viene ridefinita in 
via provvisoria fino al 31/12/2022 e comunque non oltre il tempo strettamente necessario all’adozione 
dell’atto aziendale, l’organizzazione amministrativa per le funzioni transitate in Ares; 

VISTO il provvedimento del Direttore Generale n. 109 del 23/06/2022 con il quale è stato conferito, 
all’ing. Giancarlo Conti, l’incarico provvisorio di Direttore del Dipartimento ICT, confermato con 
deliberazione n. 132 del 01/07/2022; 

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 800 del 15/06/2018 “Definizione e attribuzione di 
attività, atti e provvedimenti alle SS. CC. afferenti al Dipartimento Gestione Accentrata degli Acquisti e 
Logistica, nonché alle SS. CC. di supporto alle Direzioni di ASSL ed al Dipartimento ICT nella materia 
degli acquisti”; 
 
VISTA la Deliberazione del Commissario Straordinario n.250 del 31/03/2021 “Approvazione del 
Regolamento recante “norme per la determinazione e la ripartizione dell'incentivo di cui all'articolo 
113 del decreto legislativo 50/2016 per ATS Sardegna”; 

DATO ATTO che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di 
incompatibilità previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di 
Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in 
capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi della 
Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate; 

RICHIAMATO il Decreto Legislativo del 14 marzo 2013, n. 33 e s.m.i. di (Riordino della disciplina 
riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita', trasparenza e diffusione di 
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, (G.U. n.80 del 05/04/2013), in materia di 
trattamento dei dati personali;  

ATTESO che 

 che a seguito della L.R. 11/09/2020 n. 24 e ss.mm.ii., a far data dal 1 gennaio 2022, sono 

state istituite le otto aziende socio-sanitarie (ASL) e l’Azienda Regionale della Salute ARES 

sulla quale sono state accentrate diverse funzioni che appartenevano alla ex ATS quali: 

acquisti di beni e servizi, omogeneizzazione dei bilanci, gestione personale, HTA, ECM, risk 

management, ICT, etc., in modo da ridurre le incombenze tecnico-amministrative delle 

aziende sanitarie affinché possano focalizzare l'attività sulla rilevazione dei fabbisogni di 

salute dei cittadini, sul potenziamento dell'assistenza territoriale, sulla prossimità di accesso, 

sulla erogazione delle prestazioni e dei servizi sanitari e socio-sanitarie; 

 che le funzioni che l’ARES dovrà garantire in ambito ICT saranno determinanti per il 

raggiungimento degli obiettivi nella corretta declinazione operativa degli indirizzi strategici 

della riforma di cui sopra;  

 che è quindi necessario rendere omogenei e interoperabili i processi delle nuove aziende del 

SSR che, nel pregresso contesto di ATS era caratterizzato da un unico soggetto giuridico ed 

unico sistema informativo adeguato alla gestione dei processi tecnico-amministrativi e sanitari 

mentre il nuovo contesto è caratterizzato da diversi soggetti giuridici i cui processi, specie 

quelli di carattere tecnico-amministrativo, dovranno interagire sulla base delle funzioni 

attribuite dalla legge a ciascun soggetto;  

 



        

Pagina  3 di 13   

PREMESSO che 

 il PNRR è articolato in sedici componenti, raggruppate in sei missioni e si inserisce all'interno 

del programma NextGenerationEU (NGEU) la cui principale componente è il Dispositivo per la 

Ripresa e Resilienza (Recovery and Resilience Facility RRF), che ha una durata di sei anni, 

dal 2021 al 2026, ed un ammontare totale di euro 672,5 miliardi; 

 per la gestione del PNRR è stato adottato un modello di governance multilivello presso il 

Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato del Ministero dell'Economia e delle 

Finanze è stato istituito, ai sensi dell'art. 6 del decreto-legge n. 77 del 31 maggio 2021, il 

Servizio centrale per il PNRR, cui è stata affidata, con il supporto dell'Unità di missione PNRR 

e delle altre strutture del Dipartimento, la responsabilità del coordinamento operativo; 

 le Amministrazioni centrali, titolari di interventi PNRR (Ministeri e strutture della Presidenza del 

Consiglio dei Ministri), hanno la responsabilità dell'attuazione delle riforme e degli investimenti 

(Misure) previsti. Ad esse, dunque, spetta il compito primario di presidiare e vigilare 

sull'esecuzione degli interventi progettuali del PNRR, in modo costante, tempestivo ed efficace, 

e di garantire il raggiungimento dei relativi target e milestone; 

 il decreto-legge 6 maggio 2021, n. 59, convertito, con modificazioni, dalla legge 1 luglio 2021, 

n. 101, recante “Misure urgenti relative al Fondo complementare al Piano nazionale di ripresa 

e resilienza e altre misure  individua gli importi riferiti all'investimento “Verso un ospedale 

sicuro e sostenibile” per un importo complessivo di euro 1.450.000.000;  

 nel contesto di riforma del Servizio Sanitario Regionale SSR si innesta dunque il Piano 

Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) che ancor di più sottolinea l’importanza della 

transizione digitale come uno degli assi strategici per la ripresa del Paese a cui contribuiranno 

a vario titolo tutte le missioni, ed in particolar modo la Missione n. 6 dedicata alla salute che 

include le seguenti componenti: “Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l'assistenza 

sanitaria territoriale” e “Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale”; 

 il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, nell’attuazione della riforma, intende perseguire 

una nuova strategia sanitaria, sostenuta dalla definizione di un adeguato assetto istituzionale 

e organizzativo, che consenta al Paese di conseguire standard qualitativi di cura adeguati, in 

linea con i migliori paesi europei, e che consideri sempre più il SSN come parte di un più 

ampio sistema di welfare comunitario; 

 il PNRR, nel primo semestre 2022, prevede una serie di interventi compresi il conseguimento 

di traguardi (milestone) (ossia adozione di norme, conclusione di accordi, aggiudicazione di 

appalti, avvio di sistemi informativi, ecc., anche con specifico riferimento tematico alla salute 

per la quale ha dedicato la cosiddetta  “Missione 6 – Salute” che prevede 6 traguardi;  

 la Missione 6 contiene tutti gli interventi a titolarità del Ministero della Salute suddivisi in due 

componenti. L'attuazione degli interventi relativi alla Missione 6 Salute (M6) - Componente 1 

(C1) è attribuita all'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas), quale tramite per 

il Ministero della Salute; 

 gli interventi previsti per la suddetta componente M6C1 intendono rafforzare in generale le 

prestazioni erogate sul territorio grazie: a) al potenziamento e alla creazione di strutture e 

presidi territoriali (come le Case della Comunità e gli Ospedali di Comunità); b) il 

rafforzamento dell’assistenza domiciliare; c) una più efficace integrazione con tutti i servizi 

socio-sanitari; e, per quanto qui interessa, d) lo sviluppo della telemedicina ed in particolare si 

compone delle linee di finanziamento relativo a: 

o Case della Comunità e presa in carico della persona; 
o Casa come primo luogo di cura e telemedicina; 
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o Casa come primo luogo di cura (ADI); 
o Implementazione delle Centrali operative territoriali (COT); 
o Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici; 
o Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di 

Comunità); 

 con l’espressione “Telemedicina” si intende una modalità di erogazione di servizi di assistenza 

sanitaria, tramite il ricorso a tecnologie innovative, in particolare alle Information and 

Communication Technologies (ICT), in situazioni in cui il professionista della salute e il 

paziente (o due professionisti) non si trovano nella stessa località (ovvero, si trovano nella 

stessa località, ma sono impossibilitati a incontrarsi fisicamente - si pensi a ciò che è successo 

nel periodo della pandemia). Essa comporta la trasmissione sicura di informazioni e dati di 

carattere medico nella forma di testi, suoni, immagini o altre forme necessarie per la 

prevenzione, la diagnosi, il trattamento e il successivo controllo dei pazienti; 

 l’obiettivo che si prefigge l’Amministrazione è quello di efficientare il sistema regionale in 

coerenza con le finalità del PNRR e gli obiettivi strategici definiti nell’ambito del Piano 

Regionale dei Servizi Sanitari Triennio 2022-2024. In tale contesto si inserisce dunque anche 

l’implementazione della Telemedicina, della Cartella Clinica e del Fascicolo sanitario e dei 

processi da implementare e che ne garantiscono lo sviluppo all’interno delle singole Aziende 

sanitarie;  

 in tale prospettiva, per conseguire gli obiettivi di efficienza, trasparenza, sostenibilità e qualità 

risulta necessario l’impiego sistematico dell’innovazione digitale in sanità rappresentata da un 

miglioramento strategico, di digitalizzazione dei processi, di innovazione tecnologia e di 

governance; 

VISTE  

 Deliberazione della Giunta Regionale n. 9/22 del 24.03.2022 avente ad oggetto: “Piano 

regionale dei servizi sanitari 2022-2024. Legge regionale 11 settembre 2020, n. 24, art. 32” e 

allegato”; 

 la Deliberazione n.12/16 del 7.04.2022 avente ad oggetto: “Piano nazionale di ripresa e 

resilienza, Missione 6 Salute e Piano nazionale per gli investimenti complementari. Interventi 

di cui al decreto di riparto del Ministro della Salute del 20 gennaio 2022 con la quale è stato 

stabilito di: 

o di approvare l'“Elenco degli interventi finanziati con le risorse PNRR e PNC di cui al 

decreto del Ministro della Salute del 20 gennaio 2022”, meglio definiti nell’allegato alla 

medesima deliberazione; 

o di disporre che i singoli interventi siano attuati dalla Direzione generale della Sanità, previa 

stipula di apposita convenzione con le Aziende interessate e, nel caso di interventi sovra 

aziendali, con l'Azienda regionale della salute (ARES), secondo le linee di indirizzo dettate 

dalla medesima Direzione generale; 

o di garantire la copertura finanziaria del cofinanziamento regionale, pari a euro 21.612.914, 

con lo stanziamento presente sul capitolo SC08.9554; 

o di stabilire che il dettaglio dei singoli interventi possa essere rimodulato, ai fini 

dell'adeguamento con eventuali altri atti nazionali o regionali di indirizzo, programmazione 

o pianificazione, con successivi decreti dell'Assessore dell'Igiene e Sanità e 

dell'Assistenza Sociale; 

 la Deliberazione della Giunta  Regionale della Regione Sardegna n. 17/68 del 19.05.2022 

avente oggetto: “Piano nazionale di ripresa e resilienza, Missione 6 Salute e Piano nazionale 
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per gli investimenti complementari. Interventi di cui al decreto di riparto del Ministro della 

Salute del 20 gennaio 2022. Piano Operativo Regionale” che: 

o approva il “Piano Operativo Regionale” ad essa allegato; 

o da mandato alla Direzione generale della Sanità dell'Assessorato dell'Igiene e Sanità e 

dell'Assistenza Sociale di provvedere al successivo caricamento della deliberazione 

stessa sulla piattaforma PNRR di Agenas. 

 

PRECISATO  

che il “Piano Operativo Regionale” allegato alla Deliberazione n. 17/68 del 19.05.2022 contiene gli 

interventi relativi alla missione 6 salute, descrivendo in modo particolareggiato le componenti di 

ciascun investimento previste nel PNRR, overview Missione 6 Salute, ed ogni dettaglio la Action Plan; 

 

DATO ATTO  

 che gli obiettivi ICT preposti dall’azienda allo scopo di raggiungere i livelli di standard 

qualitativi europei per la tecnologia informativa rivolti allo sviluppo del SSR/SSN saranno 

finanziati attraverso le risorse del: 

o PNRR: Missione 6 C1, Intervento 2 Reti di prossimità, strutture e telemedicina per 
l'assistenza sanitaria territoriale; 

o PNRR: Missione 6 - C2, intervento 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e 
digitale ospedaliero (digitalizzazione DEA I E II livello e grandi apparecchiature); 

PRESO ATTO  

 che l’Ares Sardegna ha in programmazione una consistente quantità di interventi progettuali 
atti a perseguire i  suddetti i livelli di standard qualitativi europei per la tecnologia informativa, 
per le tematiche del PNNR di cui agli interventi  M6 C1 – “Reti di prossimità, strutture e 
telemedicina per l'assistenza sanitaria territoriale - 2 Casa come primo luogo di cura, 
assistenza domiciliare e telemedicina” ed M6 C2 – “Innovazione, ricerca e digitalizzazione del 
servizio sanitario nazionale - 1.1 Ammodernamento del parto tecnologico e digitale 
ospedaliero” di cui al seguente prospetto: 

Oggetto intervento CUP  

AZIENDA REGIONALE DELLA SALUTE REGIONE SARDEGNA - 
REALIZZAZIONE DI N. 16 COT PER IL SUPPORTO AI SERVIZI 
SANITARI TERRITORIALI DI COMPETENZA*REGIONE 
SARDEGNA*BENI, LICENZE E SERVIZI PROFESSIONALI 

D27H22000970006 
 

AZIENDA REGIONALE DELLA SALUTE REGIONE SARDEGNA - 
ACQUISTO, INSTALLAZIONE E CONFIGURAZIONE DEVICE DI 
TELEMEDICINA*REGIONE SARDEGNA*BENI, LICENZE E SERVIZI 
PROFESSIONALI 

D77H22001020006 
 

AZIENDA REGIONALE DELLA SALUTE REGIONE SARDEGNA - 
CARTELLA CLINICA ELETTRONICA OSPEDALIERA - 
INTEROPERABILITI APPLICATIVI TERZI. INFRASTRUTTURE ICT DI 
RETE DATI, WIFI, SICUREZZA PERIMETRALE E POSTAZIONI DI 
LAVORO*VIA BAZZONI - SIRCANA, LOCALITA’ TANNAULE*LICENZE E 
SERVIZI CARTELLA CLINICA ELETTRONICA OSPEDALIERA 

D37H22001170006 
 

AZIENDA REGIONALE DELLA SALUTE REGIONE SARDEGNA - 
CARTELLA CLINICA ELETTRONICA OSPEDALIERA – 
INTEROPERABILITA’ APPLICATIVI TERZI. INFRASTRUTTURE ICT DI 
RETE DATI, WIFI, SICUREZZA PERIMETRALE E POSTAZIONI DI 
LAVORO*VIA MANNIRONI*LICENZE E SERVIZI CARTELLA CLINICA 

D67H22001240006 
 



        

Pagina  6 di 13   

ELETTRONICA OSPEDALIERA 

AZIENDA REGIONALE DELLA SALUTE REGIONE SARDEGNA - 
CARTELLA CLINICA ELETTRONICA OSPEDALIERA – 
INTEROPERABILITA’ APPLICATIVI TERZI. INFRASTRUTTURE ICT DI 
RETE DATI, WIFI, SICUREZZA PERIMETRALE E POSTAZIONI DI 
LAVORO*VIA ROCKEFELLER*LICENZE E SERVIZI CARTELLA CLINICA 
ELETTRONICA OSPEDALIERA 

D17H22001150006 
 

AZIENDA REGIONALE DELLA SALUTE REGIONE SARDEGNA - 
CARTELLA CLINICA ELETTRONICA OSPEDALIERA – 
INTEROPERABILITA’ APPLICATIVI TERZI. INFRASTRUTTURE ICT DI 
RETE DATI, WIFI, SICUREZZA PERIMETRALE E POSTAZIONI DI 
LAVORO*VIA ROMA*LICENZE E SERVIZI CARTELA CLINICA 
ELETTRONICA OSPEDALIERA 

D37H22001180006 
 

AZIENDA REGIONALE DELLA SALUTE REGIONE SARDEGNA - 
CARTELLA CLINICA ELETTRONICA OSPEDALIERA – 
INTEROPERABILITA’ APPLICATIVI TERZI. INFRASTRUTTURE ICT DI 
RETE DATI, WIFI, SICUREZZA PERIMETRALE E POSTAZIONI DI 
LAVORO*VIA OSPEDALE, LOCALITA’ SIRAI*LICENZE E SERVIZI 
CARTELA CLINICA ELETTRONICA OSPEDALIERA 

D47H22000840006 
 

AZIENDA REGIONALE DELLA SALUTE REGIONE SARDEGNA - 
CARTELLA CLINICA ELETTRONICA OSPEDALIERA – 
INTEROPERABILITA’ APPLICATIVI TERZI. INFRASTRUTTURE ICT DI 
RETE DATI, WIFI, SICUREZZA PERIMETRALE E POSTAZIONI DI 
LAVORO*VIA IS MIRRIONIS, 92*LICENZE E SERVIZI CARTELLA 
CLINICA ELETTRONICA OSPEDALIERA 

D27H22000890006 
 

AZIENDA REGIONALE DELLA SALUTE REGIONE SARDEGNA - 
CARTELLA CLINICA ELETTRONICA OSPEDALIERA – 
INTEROPERABILITA’ APPLICATIVI TERZI. INFRASTRUTTURE ICT DI 
RETE DATI, WIFI, SICUREZZA PERIMETRALE E POSTAZIONI DI 
LAVORO*VIALE SAN PIETRO*LICENZE E SERVIZI CARTELA CLINICA 
ELETTRONICA OSPEDALIERA 

D87H22001080006 
 

AZIENDA REGIONALE DELLA SALUTE REGIONE SARDEGNA - 
CARTELLA CLINICA ELETTRONICA OSPEDALIERA – 
INTEROPERABILITA’ APPLICATIVI TERZI. INFRASTRUTTURE ICT DI 
RETE DATI, WIFI, SICUREZZA PERIMETRALE E POSTAZIONI DI 
LAVORO*S.S. 554 BIVIO PER SESTU*LICENZE E SERVIZI CARTELLA 
CLINICA ELETTRONICA OSPEDALIERA 

 

D37H22001190006 
 

AZIENDA REGIONALE DELLA SALUTE REGIONE SARDEGNA - 

CARTELLA CLINICA ELETTRONICA OSPEDALIERA – 

INTEROPERABILITA’ APPLICATIVI TERZI. INFRASTRUTTURE ICT DI 

RETE DATI, WIFI, SICUREZZA PERIMETRALE E POSTAZIONI DI 

LAVORO*PIAZZALE RICCHI, 1*LICENZE E SERVIZI 

D27H22000900006 

 

RITENUTO dunque necessario consolidare la strategia digitale per i servizi applicativi dell’azienda 

nell’ambito della sanità digitale dei servizi informativi Clinico-Assistenziali così da declinarla nel piano 

strategico ICT, dopo aver individuato la mappa dei servizi digitali dell’Amministrazione; 

VISTO il D.L. n° 95 del 06/07/2012 “Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con 

invarianza dei servizi ai cittadini” convertito in Legge n° 135 del 07/08/2012 (Spending Review) e 

successive disposizioni che prevedono l'obbligo, per le Pubbliche Amministrazioni e nello specifico 

per l'affidamento di forniture e servizi, di aderire alle centrali regionali ovvero, in mancanza, alle 
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convenzioni o alle altre modalità d’acquisto previste dalla piattaforma del MEPA realizzata da 

CONSIP SpA (RdO, OdA); 

 

RITENUTO altresì, al fine di implementare e realizzare gli obiettivi definiti ed ampiamente descritti, 

ricorrere al supporto di servizi consulenziali legati alla corretta declinazione delle strategie ICT 

dell’ARES, alla gestione del change management, all’attività di PMO dei progetti strategici di ARES, 

che possano essere soddisfatte attraverso uno strumento di adesione reperibile e negoziabile della 

piattaforma Consip SpA; 

 
PRESO ATTO  

 che la Consip S.p.A. ha espletato una Gara a procedura aperta per la conclusione di un 
Accordo quadro avente ad oggetto l’affidamento di servizi applicativi e l’affidamento di servizi 
di supporto in ambito "Sanità digitale - sistemi informativi clinico-assistenziali" per le pubbliche 
amministrazioni del SSN;  

 che l’Accordo quadro offre servizi di supporto specialistici rivolti alle Amministrazioni del SSN, 
acquistabili attraverso la predisposizione di un ordine diretto nel sistema MePa finalizzato: 
o a disegnare la strategia digitale dell’Amministrazione e a declinarla nel piano strategico 

ICT, individuando la mappa dei servizi digitali della PA; 

o a supportare l’organizzazione delle Amministrazioni della Sanità pubblica nella transizione 

al Digitale; 

o a fornire supporto alle Amministrazioni sanitarie al monitoraggio e controllo dei progetti di 

digitalizzazione realizzati in ambito clinico-assistenziale;  

 che in data 22/11/2021 Consip S.p.A. ha proceduto alla aggiudicazione definitiva per il Lotto 

sei per i servizi di Supporto (intesi quali servizi di project management, servizi di supporto al 

monitoraggio, servizi di change management, servizi di PMO e demand management, servizi 

di digitalizzazione dei processi sanitari e servizi di IT Strategy ed Advisory) rivolti, 

specificamente, alle Amministrazioni del SSN; 

 che il RTI aggiudicatario è costituito da l’impresa mandataria  KPMG ADVISORY S.p.a. e le 

mandanti - MCKINSEY & COMPANY, INC. ITALY - EY ADVISORY S.p.a. - P.A. ADVICE 

S.p.A. - FONDAZIONE POLITECNICO DI MILANO; 

 che dal 28 gennaio 2022 risulta attiva e disponibile l’adesione per le Pubbliche 

Amministrazioni dell’Accordo Quadro che nello specifico il Lotto sei offre per l’appunto servizi 

di supporto per le Pubbliche Amministrazioni nel Sistema Sanitario Nazionale – centro sud; 

 che l’iniziativa si colloca nell’ambito del Piano delle gare strategiche ICT, definito da Agid e dal 

Team per la trasformazione digitale (ora Dipartimento per la Trasformazione digitale) in 

attuazione del Piano triennale dell’informatica nella PA; 

 che l’accordo di cui sopra, e precisamente il Lotto sei, è immediatamente disponibile e 

negoziabile sulla piattaforma del Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (cd. 

Sistema MePA) gestito da Consip S.p.A. nell’area merceologica “Informatica, Elettronica, 

Telecomunicazioni e macchine per l'ufficio” avente oggetto “Servizi di supporto Sanità Digitale 

- sistemi informativi clinico-assistenziali”; 

 

DATO ATTO altresì 

 che, il Responsabile Unico del Procedimento RUP individuato, ha predisposto ed elaborato, di 

concerto gli altri Direttori delle SC del Dipartimento ICT, il “Piano dei fabbisogni”, che si allega 

https://www.agid.gov.it/
https://www.acquistinretepa.it/opencms/opencms/scheda_iniziativa_priv.html?idIniziativa=5502cf2468db06eb
https://www.acquistinretepa.it/opencms/opencms/scheda_iniziativa_priv.html?idIniziativa=5502cf2468db06eb
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alla presente per farne parte integrante e sostanziale (rif. Allegato 2), che include tutte le 

necessità aziendali, tale da risultare propedeutico all’adesione per suddetto Accordo Quadro;  

 che, per quanto su premesso, si è provveduto a trasmettere il suddetto “Piano dei fabbisogni” 

aziendali (Prot. 52997 del 25 luglio 2022), congiuntamente allo schema di contratto 

predisposto dalla Consip S.p.A. allegato alla presente (rif. Allegato 3), tramite la piattaforma 

MePa, creando un ordine avente Nr. Identificativo 6888902 mirato all’ottenimento di un “Piano 

organizzativo” elaborato dal R.T.I. mandataria KPMG ADVISORY S.p.a. in coerenza alle 

necessità indicate nel “Piano dei fabbisogni”; 

 che entro i termini previsti (15 giorni dalla data di trasmissione dell’ordine MePa), il RTI ha 
inviato via PEC, il “Piano operativo” Prot. 54485 n. del 1/8/2022, che si allega alla presente per 
farne parte integrante e sostanziale (rif. Allegato 1);  

 che il RUP ha esaminato il “Piano organizzativo” elaborato dal RTI e, previo accordo con la 
Direzione Aziendale e con i Direttori delle SC Complesse del Dipartimento ICT di Ares, ha 
approvato le modifiche e le proposte sviluppate dall’O.E. ritenendole conformi e coerenti alle 
necessità rappresentato dalla Azienda; 

 

RITENUTO pertanto necessario confermare di avvalersi dei servizi previsti nell’ “Accordo quadro di 

servizi applicativi e servizi di supporto in ambito "Sanità digitale - sistemi informativi clinico-

assistenziali" per le pubbliche amministrazioni del SSN – lotto sei per i servizi di Supporto” così come 

rimodulati ed adeguati e precisamente indicati nel “Piano operativo”; 

PRESO ATTO che il CIG originario identificativo dell’Accordo Quadro per il lotto sei è il n° 
876562890D e che, per la presente procedura, il RUP ha proceduto all’acquisizione del CIG derivato 
n° 9194415F45; 

 
CONSIDERATO 

 che per la specificità dei servizi acquisiti, non corre l’obbligo di elaborazione del DUVRI, ai 
sensi del comma 3 bis dell’art. 26 del D.Lgs 81/08 e che gli oneri della sicurezza per 
l’eliminazione dei rischi da interferenze, non soggetti a ribasso, risultano pari a 0,00/euro 
zero/00);  

 che il suddetto intervento è stato inserito nella programmazione biennale delle acquisizione di 
beni e servizi ex art. 21 del D.Lgs. 50/2016 (biennio 2022/2023) della Ares Sardegna, 
Deliberazione n. 134 del 13/07/2022, assolvendo quindi agli adempimenti in materia di 
programmazione aziendale in ambito ICT e che pertanto si procederà alla conseguente 
pubblicazione sul portale MIT della stessa per l’importo di cui sopra;  

 che al presente intervento è stato assegnato il Codice CUI con il n. S03990570925202200015; 

DATO ATTO che sulla base degli interventi previsti nei PP.OO. delle Aziende del SSR, riepilogati 
nella tabella seguente 

P.O. GIOVANNI PAOLO II - ASL GALLURA  

A.6) Sistemi Informativi Clinico-Assistenziali Servizi di Supporto Lotto 6 CENTRO-SUD Importo IVA esclusa 

A.6.3) Servizi di installazione, configurazione e deploy           115.008,38 €  

 P.O. SAN FRANCESCO NUORO - ASL NUORO 

A.6) Sistemi Informativi Clinico-Assistenziali Servizi di Supporto Lotto 6 CENTRO-SUD Importo IVA esclusa 

A.6.3) Servizi di installazione, configurazione e deploy           310.694,29 €  

P.O. SAN MARTINO ORISTANO - ASL ORISTANO 
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A.6) Sistemi Informativi Clinico-Assistenziali Servizi di Supporto Lotto 6 CENTRO-SUD Importo IVA esclusa 

A.6.3) Servizi di installazione, configurazione e deploy           168.793,40 €  

P.O. NOSTRA SIGNORA DI BONARIA SAN GAVINO MONREALE - ASL MEDIO CAMPIDANO  

A.6) Sistemi Informativi Clinico-Assistenziali Servizi di Supporto Lotto 6 CENTRO-SUD Importo IVA esclusa 

A.6.3) Servizi di installazione, configurazione e deploy           106.425,67 €  

P.O. SIRAI CARBONIA - ASL SULCIS  

A.6) Sistemi Informativi Clinico-Assistenziali Servizi di Supporto Lotto 6 CENTRO-SUD Importo IVA esclusa 

A.6.3) Servizi di installazione, configurazione e deploy             81.249,70 €  

P.O. SANTISSIMA TRINITA' CAGLIARI - ASL CAGLIARI 

A.6) Sistemi Informativi Clinico-Assistenziali Servizi di Supporto Lotto 6 CENTRO-SUD Importo IVA esclusa 

A.6.3) Servizi di installazione, configurazione e deploy           213.423,52 €  

CLINICHE SAN PIETRO - AOU SASSARI  

A.6) Sistemi Informativi Clinico-Assistenziali Servizi di Supporto Lotto 6 CENTRO-SUD Importo IVA esclusa 

A.6.3) Servizi di installazione, configurazione e deploy           342.164,25 €  

P.O. "DUILIO CASULA" POLICLINICO UNIVERSITARIO - AOU CAGLIARI  

A.6) Sistemi Informativi Clinico-Assistenziali Servizi di Supporto Lotto 6 CENTRO-SUD Importo IVA esclusa 

A.6.3) Servizi di installazione, configurazione e deploy           260.342,36 €  

P.O. SAN MICHELE "BROTZU" ARNAS CAGLIARI  

A.6) Sistemi Informativi Clinico-Assistenziali Servizi di Supporto Lotto 6 CENTRO-SUD Importo IVA esclusa 

A.6.3) Servizi di installazione, configurazione e deploy           347.313,87 €  

Totale         1.945.415,44 €  

si è provveduto a predisporre il quadro economico complessivo relativo a tale progetto, con 
riferimento alle prestazioni oggetto del contratto, riepilogate nella tabella seguente ed alle spese della 
procedura che risulta articolato come segue: 
 

Quadro economico del progetto 

a)   Importo  totali componenti accordo quadro - Servizi di supporto 
Sanità Digitale - sistemi informativi clinico-assistenziali - lotto sei 

 € 1.945.415,44 

b) Costi per la sicurezza per rischi interferenziali  €  0,00 

c) IVA 22% (su a)  € 427.991,40 

d) Incentivi per funzioni tecniche ex art. 113 D.Lgs. n. 50/2016  € 37.017,48 

e) Contributo ANAC €  0,00 

f) spese pubblicazione bando e avviso €  0,00 

g)  contributo CONSIP (ex dell’art. 18, comma 3, del D.Lgs. 1 dicembre 

2009 n. 177 da corrispondere a Consip, ai sensi dell’art. 4, comma 3-

quater, del DL 6 luglio 2012, n. 95, convertito con modificazioni in L. 7 

agosto 2012 n. 135) 

 €  9.727,08 

Totale complessivo € 2.420.151,40 

 che, a tal fine, si rende necessario autorizzare la spesa complessiva pari a €  1.945.415,44 al 
netto dell’IVA, nonché approvare il quadro economico complessivo di progetto per un importo 
complessivo di € 2.420.151,40;  
 

 che l’affidamento ha una durata di trentasei mesi a decorrere dal 1/9/2022 fino al 31/08/2025 e 
che per ogni anno la spesa prevista al netto dell’IVA è distribuita secondo lo schema seguente: 
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Anno 2022 (01/09-31/12) € 272.089,96 

Anno 2023 (01/01-31/12) € 750.997,88   

Anno 2024 (01/01-31/12) € 583.199,81 

Anno 2025 (01/01-31/08) € 339.127,79 

 
CONSIDERATO che per le gare in ambito CONSIP le amministrazioni hanno l’obbligo del pagamento 
di un contributo, in attuazione dell’art. 18, comma 3, del D.Lgs. 1 dicembre 2009 n.177 da 
corrispondere a CONSIP, ai sensi dell’art. 4, comma 3-quater, del D.Lgs 6 luglio 2012, n.95, 
convertito con modificazioni D.Lgs. 7 agosto 2012 n.135; 

PRESO ATTO che conformemente al DPCM 23 giugno 2010, l’importo del contributo corrisponde al 
5‰ (5 per mille) dell’importo del contratto al netto dell’IVA poiché>1.000.000,00, come precisamente 
indicato nel quadro economico di cui sopra; 

DATO ATTO 

 che, per la complessità delle attività previste il Responsabile Unico del Procedimento R.U.P. è 
il Dott. Cesare Delussu, Direttore della SC Sistemi Informativi Amministrativi, sarà supportato 
dall’Ing. Dina Assunta Ari, collaboratore tecnico esperto, appartenente alla medesima 
Struttura; 

 che per quanto previsto dall’art. 101, comma 1, del D.Lgs. 50/2016 secondo il quale il R.U.P. 
nella fase dell’esecuzione si avvale del Direttore dell’Esecuzione del Contratto, e che pertanto, 
ai sensi degli artt. 101 e 111 del medesimo D.Lgs è stato individuato il Sig. Fabrizio Marras, 
collaboratore amministrativo afferente alla S.C. Sistemi informativi amministrativi coadiuvato 
dai direttori operativi Sig.ra Tiziana Usai, assistente amministrativo e Sig. Cristian Tuvoni 
programmatore afferenti entrambi alla S.C. Sistemi informativi amministrativi e dalla Dott.ssa 
Flavia Carina Lodi, collaboratore tecnico professionale afferente alla S.C. Sistemi informativi 
sanitari; 

 che il servizio in oggetto avrà decorrenza dalla data del verbale di inizio lavori come indicato 
nel contratto di cui sopra; 
 
VISTO il D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii. 

 

Per i motivi esposti in premessa  

DETERMINA 
 

1) DI AUTORIZZARE A CONTRARRE E CONTESTUALMENTE ADERIRE all’Accordo Quadro 
CONSIP “Sanità Digitale - Sistemi Informativi Clinico-Assistenziali – Servizi di Supporto”  lotto 
sei - riservato alle Pubbliche Amministrazioni del SSN Centro Sud ID 2202 aggiudicato al RTI 
KPMG ADVISORY S.p.a. - MCKINSEY & COMPANY, INC. ITALY - EY ADVISORY S.p.a. - 
P.A. ADVICE S.p.A. - FONDAZIONE POLITECNICO DI MILANO per l’importo di € 
1.945.415,44 (millenovecentoqarantacinquequattrocentoquindici/44 IVA esclusa) per la durata 
complessiva di 36 mesi a decorrere dalla data di avvio del contratto (data di attivazione dei 
servizi di fornitura) come previsto nell’allegato “piano operativo” nonché ai sensi dell’art. 19 del 
D.M. 49/2018; 
 

2) DI APPROVARE il seguente quadro economico del progetto redatto in conformità a quanto 
previsto dalla normativa vigente: 
 

Quadro economico del progetto 

a)   Importo  totali componenti accordo quadro - Servizi di supporto Sanità  € 1.945.415,44 
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Digitale - sistemi informativi clinico-assistenziali - lotto sei 

b) Costi per la sicurezza per rischi interferenziali  €  0,00 

c) IVA 22% (su a)  € 427.991,40 

d) Incentivi per funzioni tecniche ex art. 113 D.Lgs. n. 50/2016   €  37.017,48 

e) Contributo ANAC €  0,00 

f) spese pubblicazione bando e avviso €  0,00 

g)  contributo CONSIP (ex dell’art. 18, comma 3, del D.Lgs. 1 dicembre 

2009 n. 177 da corrispondere a Consip, ai sensi dell’art. 4, comma 3-

quater, del DL 6 luglio 2012, n. 95, convertito con modificazioni in L. 7 

agosto 2012 n. 135) 

 €  9.727,08 

Totale complessivo € 2.420.151,40 

 
    3)  DI APPROVARE  

 il “Piano Operativo”, proposto dall’azienda ed elaborato da RTI - KPMG ADVISORY 
S.p.a. - MCKINSEY & COMPANY, INC. ITALY - EY ADVISORY S.p.a. - P.A. ADVICE 
S.p.A. - FONDAZIONE POLITECNICO DI MILANO trasmesso via PEC, Prot. 54485 n. 
del 1/8/2022, allegato alla presente per farne parte integrante e sostanziale (rif. 
Allegato 1); 

 il “Piano dei fabbisogni”, Prot. n. 52997 del 25 luglio 2022, predisposto dal 
Responsabile Unico del Procedimento RUP individuato, Dr. Cesare Delussu che 
include tutte le necessità aziendali, allegato alla presente per farne parte integrante e 
sostanziale (rif. Allegato 2); 

lo schema di contratto predisposto dalla Consip S.p.A. allegato alla presente (rif. Allegato 3); 

 
4)    DI DARE ATTO  

 che il suddetto intervento è stato inserito nella programmazione biennale delle 
acquisizione di beni e servizi ex art. 21 del D.Lgs. 50/2016 (biennio 2022/2023) della 
Ares Sardegna, assolvendo quindi agli adempimenti in materia di programmazione 
aziendale in ambito ICT, e sarà approvato con un atto deliberativo in corso di 
espletamento, e che il relativo Codice Unico di Intervento CUI è il n. 
S03990570925202200015; 

 che si procederà alla conseguente pubblicazione sul portale MIT della stessa per 
l’importo di cui sopra; 

 
5)  DI DARE ATTO altresì che l’onere complessivo derivante dal presente progetto è di €   
1.945.415,44 0al netto dell’IVA, pari ad € 2.373.406,84 Iva al 22% inclusa, oltreché € 9.727,08 per 
il contributo CONSIP ed € 37.017,48 per incentivi ex art. 113 per un totale di € 2.420.151,40 e 
verrà interamente finanziato attraverso le risorse del PNRR, secondo le modalità rappresentato nel 
seguente prospetto: 

ANNO 
UFFICIO 

AUTORIZZATIVO 
MACRO 

AUTORIZZAZIONE 

 
CONTO 

IMPORTO IVA 

INCLUSA 

2022 DICTA 91 

A506030401 

“Costi per altri 
Servizi Non Sanitari” 

 
€ 331.949,75 
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2023 DICTA 91 

A506030401 

“Costi per altri Servizi 
Non Sanitari” 

 
€ 916.217,41 

 

2024 DICTA 91 
“Costi per altri Servizi 

Non Sanitari” 

€ 711.503,77 

 

2025 DICTA 91 
“Costi per altri Servizi 

Non Sanitari” 

€ 413.735,90 

 

 CIG DERIVATO 9194415F45 

6)  DI STABILIRE che l’onere complessivo derivante dal pagamento del contributo CONSIP sarà 
registrato sul bilancio d’esercizio 2022, come di seguito rappresentato: 

UFFICIO 

AUTORIZZATIVO 
MACRO 

AUTORIZZAZIONE 

 
CONTO 

IMPORTO IVA 

INCLUSA 

DICTA 91 

A514031601 

Altre spese generali e 
amministrative 

€ 9.727,08 

7) DI TRASMETTERE al servizio S.C. Gestione Economica Patrimoniale il presente atto per 
l’accantonamento dell’importo totale del fondo, stabilendo che l’onere complessivo derivante 
dall’incentivazione di cui all’ex art. 113 del D.lgs.50/2016, € 37.017,48, sarà registrato sui 
bilanci d’esercizio 2022/2023/2024/2025 sul conto A520040901 - Accantonamenti incentivi 
funzioni tecniche; 

8)  DI DARE ATTO che il Responsabile dell’esecuzione del contratto RUP è il dott. Cesare 
Delussu, Direttore della SC Sistemi Informativi Amministrativi che si avvarrà, come previsto 
dal codice dei lavori pubblichi, di specifiche attività di assistenza e supporto coordinate 
dall’Ing. Dina Assunta Ari, collaboratore tecnico esperto, appartenente alla medesima 
Struttura; 

9) DI NOMINARE quale Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC), il Sig. Fabrizio Marras, 
collaboratore amministrativo afferente alla S.C. Sistemi informativi amministrativi coadiuvato 
dai direttori operativi Sig.ra Tiziana Usai assistente amministrativo e Sig. Cristian Tuvoni 
programmatore afferenti entrambi alla S.C. Sistemi informativi amministrativi e dalla Dott.ssa 
Flavia Carina Lodi, collaboratore tecnico professionale, afferente alla S.C. Sistemi informativi 
sanitari; 

 
10) DI TRASMETTERE copia alla SC Segreteria di Direzione Strategica, Affari Generali e Atti 

Amministrativi ATS per la pubblicazione all’Albo Pretorio on-line dell’Ares Sardegna. 
 

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO ICT 

Ing. Giancarlo Conti 
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

1) Piano operativo allegato 1; 

2) Piano dei fabbisogni allegato 2; 

3) Schema di contratto allegato 3. 

 
 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

1) 

2) 

 
 
 

 

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line dell’Azienda 
regionale della salute – ARES  dal ___/___/_____ al ___/___/_____  
 

Il Dirigente responsabile della pubblicazione o suo delegato 
(o il suo delegato). 

 

_____________________________                 
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